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ECG normal pour un patient masculin de 35 ans



Activité électrique cardiaque:

• Cellules myocardiques :
• Successions dépolarisations – Repolarisations

• Cœur entier :
• Somme de toutes les activités cellulaires



DEUX HYPOTHÈSES FONDAMENTALES

• Hypothèse de base : le dipôle cardiaque 

• Hypothèse complémentaire: homogénéité de la conduction



Hypothèse de base: le dipôle cardiaque

A tout instant : 
• l'activité électrique globale : somme des activités électriques 

élémentaires de chaque cellule. 

• Activité électrique élémentaire  vecteur électrique :

• amplitude 

• direction dans l'espace. 

• Activité électrique globale : somme (vectorielle) de tous ces 
vecteurs élémentaires   un seul vecteur résultant: 

• amplitude

• Direction dans l'espace 



La théorie du dipôle

assimile ainsi le cœur à une structure 
géométrique :

• simple, allongée, 

• chargé électriquement :

• de manière homogène au repos, 

• de manière asymétrique durant l'activité

 ddp entre les deux extrémités : dipôle 



Hypothèse complémentaire:  homogénéité de la conduction

• Les ddp que crée l'activité électrique du myocarde : peuvent être 
mesurées au contact même de sa paroi, 
• soit expérimentalement, 

• soit lors d'intervention chirurgicale à thorax ouvert: 

• c'est l'électrocardiographie de contact.

• ECG : s'enregistre au niveau de la peau :  champ électrique :
• produit par l'activité myocardique 

• se transmet à la surface cutanée par l'intermédiaire des tissus qui 
s'interposent entre elle et le cœur. 

• hypothèse complémentaire: 
• le corps entier : conducteur homogène, permettant au champ électrique 

de se transmettre de la même façon dans toutes les directions. 



LE DIPÔLE 

• Conditions au repos électrique

• Dépolarisation 

• Repolarisation

















LE DIPÔLE

• Le rôle de l'angle 
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Le dipôle dans l'espace



L'ECG STANDARD

• Les conventions de base 

• Les dérivations de l'ECG standard.



Les conventions de base

• ECG : 
• enregistrement de l'activité électrique cardiaque à partir 

d'électrodes disposées sur la peau. 



Les conventions de base

Conventions :

• 1mV10mm

• 1s25mm 1mm0.04s

• 1 accident : 
• peut être constitué d’une série de petites 

déflexions de part et d’autre de la ligne de base

• Signe global : somme algébrique des hauteurs 
des déflexions

• Exp : complexe QRS





Les dérivations de l'ECG standard

• ECG : 12 dérivations

• Dérivations des membres : périphériques : 6
• Monopolaires : 3

• Bipolaires : 3

• Dérivations thoraciques : précordiales : 6

• Électrode terre : sur le membre inférieur droit



Les dérivations de l'ECG standard





DÉRIVATIONS DES MEMBRES 

• Dérivations bipolaires 

• Dérivations monopolaires

• Le double tri-axe 



Dérivations bipolaires

• Dérivation : 
• à partir de 2 électrodes

• Hypothèse d’Einthoven :
• cœur  : centre d’un triangle équilatéral

• Sommets du triangle : 
• Épaule droite

• Épaule gauche

• Région pubienne : dorsale basse



Le système ECG d'Einthoven en 1903.



En pratique : 

• Electrodes :
• R : poignet du MS dt
• L : poignet du MS gche
• F : cheville du MI gche

• Dérivations :
• D1 : RL
• D2 : RF
• D3 : LF

• D2 = D1 + D3



Dérivations monopolaires

• Potentiel zéro : Borne centrale : de Wilson

• Electrodes exploratrices : R, L, F

• Dérivations : 
• VR

• VL

• VF



Graphical representation of Einthoven's triangle



Le triangle d'Einthoven

Système de dérivations selon Goldberger



Système de dérivations selon Wilson



Le double tri-axe

• Dérivations des membres: Sur un plan frontal



L'ECG STANDARD EN DÉRIVATIONS DES MEMBRES

• Les différentes déflexions 

• Onde P 

• Intervalle PQ (ou PR) 

• Complexe QRS 

• Segment ST et onde T 

• EspaceQT

• Axe électrique ventriculaire 



Les différentes déflexions



Onde P

• Dépolarisation des oreillettes

• Positive

• Amplitude :
• faible : 2.5mm

• Max : en D2

• Durée : 0.08- 0.10s



Intervalle PQ (ou PR)

• Début de P début de QRS

• Temps que met l’onde de 
dépolarisation depuis le nœud sinusal 
jusqu’à son arrivée dans le septum

• 0.12-0.20s



Complexe QRS

• Dépolarisation des ventricules

• 3 déflexions : 
• Q : négative : souvent absente

• R : positive

• S : négative

• Signe global :
• somme algébrique des hauteurs des 

déflexions

• En général positif sur les dérivations bipolaires

• Max : en D2





Segment ST et onde T

Repolarisation : 

• ST: ligne iso-électrique

• Onde T : 
• déflexion(+)

• Amplitude max : 

en D2 :3mm

• Asymétrique



Espace QT

• Ensemble dépolarisation-repolarisation 
des ventricules

• Durée :
• 0.36s

•  quand FC augmente



Axe électrique ventriculaire







LES DÉRIVATIONS PRÉCORDIALES

• Intérêt

• Position des électrodes

• Tracé ECG sur les dérivations précordiales



intérêt

• Exploration du cœur sur le plan horizental



Position des électrodes

• V1 : 4ème EIC bord sternal dt

• V2 :4ème EIC bord sternal gche

• V3 : entre V2 et V4

• V4 : 5ème EIC gche-ligne médio-
claviculaire

• V5 : 5ème EIC gche-ligne axillaire 
antérieure

• V6 : 5ème EIC gche-ligne axillaire 
moyenne





Le tracé ECG dans les dérivations précordiales



Interprétation d’un ECG

• Fréquence cardiaque

• Rythme cardiaque

• Déflexions

• Axe du coeur
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https://www.e-cardiogram.com

https://www.e-cardiogram.com/
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